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Romatoid artrit olgularının hastalıkları konusundaki bilgi düzeylerinin 
değerlendirilmesi
The assessment of knowledge level about their disease in patients with rheumatoid arthritis
Ali Yavuz Karahan1, Sinan Bağçacı2, Ender Salbaş3, Kemal Erol4, Savaş Karpuz5, Adem Küçük6
ABSTRACT
Objective: This study aims to evaluate, the level of 
knowledge about the disease of patients with rheumatoid 
arthritis (RA) and its relationship with the disease activity.
Methods: A total of 50 patients with RA, diagnosed ac-
cording to 2010 ACR/EULAR Rheumatoid Arthritis clas-
sification criteria, included in this study. Demographic fea-
tures of patients were recorded. Turkish version of Patient 
Knowledge Questionnaire (PKQ) used to evaluate the 
level of knowledge about the disease of patients with RA. 
Daily activity score (DAS-28), Health Assessment Ques-
tionnaire (HAQ) and visual analog scale (VAS) were used 
to evaluate the activity of the disease.
Results: The mean age of patients was 57.2±12.2 (36 
females and 14 males). The mean of disease duration 
was 6.2±5.8 years. The mean was 3.2 (maximum value 
9) for etiology, symptom and laboratory components, the 
mean of medication component: 2.9 (maximum value 7), 
the mean of exercise component: 2.4 (maximum value 7), 
the mean of protection of joints and energy component: 
2.4 (maximum value 7) of PKQ. The total mean point was 
10.9 (maximum value 30). There was no correlation be-
tween PKQ points and HAQ, DAS-28 and VAS parame-
ters but there was a positive correlation between disease 
duration and PKQ points.
Conclusion: The results of the study show no relation-
ship between level of knowledge about the disease and 
disease activity and also functional status. On the other 
hand the level of knowledge about disease of patients 
with RA is very low. The results show the need for educa-
tion programs and informative activities about RA. J Clin 
Exp Invest 2014; 5 (3): 429-434
Key words: Level of knowledge, education, disease ac-
tivity, rheumatoid arthritis
ÖZET
Amaç: Bu çalışmada Romatoid Artrit (RA) tanısı ile tedavi 
görmekte olan olguların, hastalıkları konusundaki bilgi dü-
zeylerinin belirlenmesi ve hastaların bilgi düzeyi ile hastalık 
aktivitesi arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Yöntemler: Çalışmaya 2010 ACR/EULAR Romatoid Art-
rit Klasifikasyon Kriterleri’ne göre RA tanısı konulmuş 50 
olgu alındı. Hastaların demografik özellikleri kaydedildi. RA 
hakkındaki bilgi düzeylerini değerlendirmek için, RA hasta-
ları için tasarlanmış olan Patient Knowledge Questionnaire 
(PKQ)’in Türkçe çevirisi, RA aktivitesini değerlendirmek için 
Günlük Aktivite Skoru (DAS-28), fonksiyonel durum değer-
lendirmesi için Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA) ve ağrı 
değerlendirmesi için Görsel Analog Skala (VAS) kullanıldı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan 36 kadın ve 14 erkek RA has-
tasının ortalama yaşı 57,2±12,2, ortalama hastalık süresi 
6,2±5,8 yıl idi. RA hastaların PKQ’nun etiyoloji, semptom 
ve laboratuvar testlerini içeren bileşeni için ortalama puan 
3,2 (maksimum değer 9), medikasyon bileşeni için ortala-
ma puan 2,9 (maksimum değer 7), egzersiz bileşeni için 
ortalama  puan  2,4  (maksimum  değer  7),  eklemlerin  ve 
enerjinin korunması bileşeni için ortalama puan 2,4 (mak-
simum değer 7) ve toplam ortalama puan 10,9 (maksimum 
değer 30) bulundu. PKQ puanları ile SDA, DAS-28 ve VAS 
parametreleri arasında korelasyon izlenmezken, hastaların 
eğitim düzeyi ve hastalık süresi değerleri ile PKQ puanları 
arasında pozitif yönde korelasyon mevcuttu.
Sonuç: Çalışmamızda RA olgularında hastalık bilgi düzeyi 
ile hastalık aktivitesi ve fonksiyonel durum arasında belir-
gin bir ilişki saptanmamıştır. Ancak elde edilen sonuçlara 
göre hastalık bilgi düzeyleri düşük bulunmuştur. RA olgu-
ları hastalıkları konusunda daha fazla eğitim ve bilgilendir-
meye ihtiyaç duymaktadırlar. 
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, hasta bilgi düzeyi, bil-
gilendirme, eğitim Karahan A. Y. ve ark. Romatoid Artritli olguların bilgi düzeyleri  430
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GİRİŞ
Romatoid Artrit (RA), nedeni tam olarak açıklana-
mayan, sinoviyal hücrelerin proliferasyon ve infla-
masyonu sonucu eklemlerde gelişen destrüksiyon 
ile  karakterize  kronik,  otoimmun,  multisistemik, 
inflamatuvar bir hastalıktır [1,2]. En sık görülen inf-
lamatuvar artrit nedenidir [1,2]. Periferik eklemleri 
simetrik şekilde tutan inflamatuvar sinovit en belir-
gin  özelliğidir.  Prevalansı  ortalama  olarak  %0,5-1 
civarındadır [3,4]. RA’nın etiyolojisi net olarak bilin-
memektedir. Ancak genetik ve enfeksiyöz ajanlar en 
fazla üzerinde durulan etkenlerdir. Medikal tedavinin 
yanı sıra fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamaları-
nın önemli yer tuttuğu tedavi programında hastanın 
tedaviye katılımı oldukça önemlidir [1-4]. 
Hastalığın  tanımlanması,  nedeni,  bulguları, 
belirtileri ve tedavi imkânları konusunda hastaların 
bilgilendirilmeleri temel hasta hakları arasında yer 
almaktadır [5]. European League Against Rheuma-
tism (EULAR) önerilerine göre de RA tedavisinde 
hasta, hastalığı ve tedavisi hakkında yeteri kadar 
bilgilendirilmeli ve izlenecek olan tedavi protokolü-
ne hasta ve klinisyen birlikte karar vermelidirler [6]. 
RA tanısı alan olguların, hastalıkları hakkındaki bil-
gi düzeylerini değerlendiren çalışmaların sonuçları 
farklılık göstermektedir. Ülkemizde ise bu konuda 
yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır.
Çalışmamızda RA olgularının hastalıkları hak-
kındaki bilgi düzeylerini ölçülmesi ve hastaların bilgi 
düzeyleri ile hastalık aktiviteleri arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi amaçlandı.
YÖNTEMLER
Çalışmaya  2013  Eylül  ayında  bölgesel  bir  devlet 
hastanesinde Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Polik-
liniği’ ne başvurmuş hastalar alındı. 
Çalışmaya alınma kriterleri;
• American College of Rheumatology (ACR)/EULAR 
Romatoid Artrit Klasifikasyon Kriterleri’ne (2010) [7] 
göre RA tanısı konulmuş olması
• Hastanın çalışmaya katılmayı onaylaması, olarak 
belirlendi.
Çalışmaya alınmama kriterleri;
• Altmış beş yaş üzeri RA’ lı hastalar çalışmaya alın-
madı. 
Çalışmaya alınma kriterlerini karşılayan 50 RA 
olgusunun  demografik  verileri  kaydedildi.  Katılım-
cıların RA hakkındaki bilgi düzeylerini değerlendir-
mek için RA hastaları için tasarlanmış olan Patient 
Knowledge  Questionnaire  (PKQ)  Türkçe  çevirisi, 
RA aktivitesini değerlendirmek için günlük aktivite 
skoru (DAS-28), fonksiyonel durum değerlendirme-
si için Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA) ve ağrı 
değerlendirmesi için Görsel Analog Skala (VAS) kul-
lanıldı.
PKQ
Hill [8] ve ark. tarafından RA hastalarına özel olarak 
hazırlanmış olan hastalık bilgi düzeyi değerlendirme 
anketidir. 16 çoktan seçmeli sorudan oluşan anketin 
ilk kısmı; hastalığın etiyolojisi, semptomları ve labo-
ratuvar testleri hakkındaki genel bilgiyi, ikinci kısmı 
ilaçları ve kullanım şekillerini, üçüncü kısmı egzer-
sizleri, dördüncü ve son kısmı ise enerji tasarrufunu 
ve eklemlerin korunmasını sorgulamaya yönelik ha-
zırlanmıştır [8]. Sorulara, soru içerisinde işaretlen-
mesi istenilen kadar doğru cevap tanımlanmıştır. 16 
soru içerisinde sunulan seksen muhtemel yönerge 
arasından 30 tanesi doğru yönerge olarak tanımlan-
mıştır ve alınabilecek maksimum puan da 30 dur. İlk 
bölüm için alınabilecek maksimum puan 9, diğer üç 
bölüm için ise 7’dir. Anketten alınan yüksek puanlar, 
üst  düzey  bilgi  seviyesini  tanımlamaktadır. Ancak 
herhangi bir kesme noktası tanımlanmamıştır [8]. 
Çalışmamızda PKQ’ nun Türkçe çevirisi kulla-
nılmıştır. Orijinali İngilizce olan ölçeğin Türkçeye çe-
virisi birbirinden bağımsız iki dile de hakim olan ve 
aynı zamanda test yapısı hakkında bilgi sahibi olan 
iki uzman tarafından yapılmıştır. Türkçeye çevrilen 
formlar  tekrar  İngilizceye  çevrilmiştir.  Bu  çeviriler 
çalışmayı yapanlar tarafından incelenerek dikkate 
değer farklılıklar için tekrar uzman görüşü alınmış 
ve  çeviri  işlemi  tamamlanmıştır.  Orijinal  formda-
ki Soru 7 içerisindeki “D-Penisilamin” şıkkı yerine, 
“Metotreksat” şıkkı konulmuştur [9]. PKQ’ nun Türk-
çe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması henüz bulun-
mamaktadır. 
DAS-28
Hastalık  aktivitesinin  değerlendirilmesinde  DAS-
28  skoru  hesaplandı.  Hesaplama  hassas  ve  şiş 
eklem sayısı, eritrosit çökme hızı, hastanın global 
değerlendirilmesi ve VAS ölçümlerinin özel tip he-
sap makinesinde değerlendirilmesi ile hesaplandı. 
Elde edilen sonucun değerlendirilmesinde remisyon 
değeri ≤2,4, düşük hastalık aktivite değeri 2,4-3,6, 
orta hastalık aktivite değeri 3,6-5,5, yüksek aktivite 
değeri ise ≥ 5,5 kabul edilmiştir [10].
SDA
RA hastalarını özürlülük ve rahatsızlık gibi tüm bo-
yutlarıyla değerlendirebilir. 20 soruluk özürlülük, bir Karahan A. Y. ve ark. Romatoid Artritli olguların bilgi düzeyleri  431
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soruluk ağrı ve bir soruluk global sağlık durumunu 
değerlendiren alt bölümleri mevcuttur. Özürlülük in-
deksinde giyinme ve kendine bakım, kalkma, yemek 
yeme, yürüme, hijyen, erişme, kavrama, ve normal 
günlük aktivitelerini sorgulayan 8 alan yer alır. Türk-
çe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Küçükdeveci 
ve ark. tarafından yapılmıştır [11]. 
VAS
Hasta  ağrı  değerlendirmesi  Görsel  Analog  Skala 
(VAS) ile değerlendirildi. 10 cm. boyunda bir çizgi 
ile hastaların son bir hafta içerisindeki ağrılarını de-
ğerlendirmesi istendi. Bu çizginin bir ucunun en iyi, 
diğer ucunun en kötü hastalık dönemi olduğu, son 
bir hafta içerisindeki ağrıların çizginin neresinde yer 
aldığı sorularak işaretlenmesi istendi. İşaretli kısım 
santimetre cinsinden ölçüldü (0-10 cm) [12]. 
İstatistiksel değerlendirme
İstatistiksel  değerlendirmede  elde  edilen  veriler 
SPSS  10,0  programı  kullanılarak  değerlendirildi. 
Sürekli  verilerin  konum  (ortalama  ve  medyan)  ve 
yayılma  (standart  sapma  ve  varyasyon  katsayısı) 
değerleri hesaplandı. İki sayısal değişken arasında-
ki ilişki Pearson çarpım-moment korelasyonu olarak 
hesaplandı. Örneklem korelasyon katsayısı değeri 
0,50 ila 1,00 arasında ise yüksek korelasyon ile iliş-
kili kabul edildi. Parametrik olmayan ve normal da-
ğılım göstermeyen değerlerin karşılaştırılması için 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 
olarak p<0,05 kabul edildi.
BULGULAR
Çalışmaya alınan 36 (%72) kadın ve 14 (%28) erkek 
RA hastanın ortalama yaşı 57,2±12,2 idi. Ortalama 
hastalık süresi 6,2±5,8 yıl idi. Hastaların demografik 
verileri Tablo 1’ de görülebilir. Hastaların tamamında 
tek veya kombinasyonlu hastalık modifiye edici ilaç 
(DMARD) kullanımı mevcuttu (Tablo 1). İkisi Eta-
nercept, ikisi İnfliksimab ve üçü Adalimumab olmak 
üzere yedi (%14) hastanın tedavisinde biyolojik ajan 
kullanımı mevcuttu (Tablo 1). Yedi (% 14) hasta dü-
şük, 6 (%12) hasta yüksek hastalık aktivitesi göste-
rirken ortalama DAS-28 değeri 3,89±1,83 bulundu.
PKQ’nun etiyoloji, semptom ve laboratuvar test-
lerini içeren bileşeni için ortalama puan 3,2 (maksi-
mum değer 9), medikasyon bileşeni için ortalama 
puan 2,9 (maksimum değer 7), egzersiz bileşeni için 
ortalama puan 2,4 (maksimum değer 7), eklemlerin 
ve enerjinin korunması bileşeni için ortalama puan 
2,4 (maksimum değer 7) ve toplam ortalama puan 
10,9±7,3 (maksimum değer 30 ) bulundu. 
Tablo 1. Hastaların demografik verileri
Romatoid artrit
(n=50)
Kadın n (%) 36 (72)
Yaş (yıl) ortalaması (SS) 57,2 (12,2)
Hastalık Süresi (yıl), Ortalama (SS) 6.2 (5.8)
Eğitim düzeyi n (%)
Okuma yazma bilmiyor 5 (10)
İlk/orta öğretim mezunu 33 (66)
Lise mezunu 10 (20)
Üniversite mezunu 2 (4)
Komorbid Hastalıklar n (%)
Osteoartrit 4 (8)
Osteoporoz 9 (18)
Hipertansiyon 12 (24)
Diabetes Mellitus 4 (8)
Romatoid artrit tedavisi n (%)
Metotreksat 34 (68)
Sulfasalazin 28 (56)
Klorokin/hidroksiklorokin 8 (16)
Leflunamid 6 (12)
Prednizolon 25 (50)
Biyolojik ajan 7 (14)
DAS28, Ortalama (SS) 3,89 (1,43) 
VAS, Ortalama (SS) 4,4 (2,7)
SDA (HAQ), Ortalama (SS) 1,25 (0,52)
DAS28: Hastalık Aktivite Skoru, VAS: Görsel Analog Ska-
la, SDA: Sağlık değerlendirme Anketi
Grafik 1. Hastalık bilgi düzeyi ile hastaların öğrenim du-
rumları arasındaki ilişki
PKQ: Hastalık Bilgi Düzeyi Anketi O/Y: Okuma yazma, Ilk/
Ort: İlk veya ortaokul (ortaöğretim), Ünv: Üniversite
Ortalama  PKQ  puanları  erkek  hastalar  için 
11,2±7,0,  kadın  hastalar  için  10,7±7,6  bulundu. 
Cinsiyete göre PKQ değerleri arasında istatistiksel 
olarak  anlamlı  bir  fark  yoktu  (p=0,32).  Hastaların 
yaşı ve PKQ puanları arasında istatistiksel olarak Karahan A. Y. ve ark. Romatoid Artritli olguların bilgi düzeyleri  432
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anlamlı bir korelasyon saptanmadı (r=0,07). Hasta-
ların eğitim düzeyine göre PKQ değerleri grafik 1’de 
belirtildi. Eğitim düzeylerine göre değerlendirmede 
istatistiksel  olarak  anlamlı  düzeyde  fark  bulundu 
(p=0,01).
Tedavide biyolojik ajan kullanan 7 hastanın or-
talama PKQ puanları 17,4±6,2 iken, diğer tedavileri 
kullanmakta olan hastaların ortalama PKQ puanları 
9,8±7,8 idi ve istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 
fark mevcuttu (p=0,02). 
PKQ puanları ile SDA, DAS-28 ve VAS para-
metreleri arasında korelasyon görülmezken, hasta-
lık süresi değerleri ile PKQ puanları arasında pozitif 
yönde korelasyon izlendi (r=0,72) (Grafik 2).
Grafik 2. Hastalık bilgi düzeyi ile ağrı düzeyi, sağlık değerlendirilmesi, hastalık aktivite skoru ve hastalık süresi arasın-
daki korelasyon grafikleri
PKQ: Hastalık Bilgi Düzeyi Anketi, DAS28: Hastalık Aktivite Skoru, VAS: Görsel Analog Skala, SDA: Sağlık değerlen-
dirme Anketi
TARTIŞMA
Çalışmamızda  RA  olgularının  hastalıkları  hakkın-
daki bilgi düzeyleri hastaların cinsiyeti, fonksiyonel 
durumu, hastalık aktivitesi ve ağrı düzeyi ile ilişkili 
bulunmadı. Ancak  olguların  öğrenim  düzeyleri  ve 
hastalık süreleri arttıkça bilgi düzeylerinin de arttığı, 
ayrıca tedavilerinde biyolojik ajan kullanan hastala-
rın bilgi düzeylerinin daha fazla olduğu saptandı. 
RA olgularının hastalıkları hakkındaki bilgi dü-
zeylerini değerlendirmek için tasarlanmış ve geçer-
liliği gösterilmiş olan iki adet değerlendirme anketi 
mevcuttur. Bunlar Hill [8] ve ark. tarafından tasar-
lanmış olan PKQ ve The Arthritis Community Re-
search & Evaluation Unit (ACREU) [13] tarafından 
tasarlanmış olan RA bilgi değerlendirme ölçeğidir. 
Her iki ölçekte İngilizce tasarlanmış olup PKQ’nun 
farklı  dillerde  ve  erken  RA  hastalarında  geçerlilik 
çalışması yapılmıştır [9,14]. Ancak her iki ölçeğin-
de Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması henüz 
yapılmamıştır. 
Hill [8] ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
hastaların bilgi düzeyleri oldukça geniş bir aralıkta 
izlenmiş olup en düşük PKQ değeri 3, en yüksek 
PKQ değeri ise 28 olarak bildirilmiştir. Yine Helliwell 
[15] ve ark. yaptıkları çalışmada en düşük değer 5, 
en yüksek değer 26 olarak bildirilmiştir. Bizim ça-Karahan A. Y. ve ark. Romatoid Artritli olguların bilgi düzeyleri  433
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lışmamızda ise en düşük bilgi düzeyi 2, en yüksek 
bilgi  düzeyi  puanı  25  olarak  hesaplandı.  Yapılan 
çalışmalarda  ortalama  PKQ  değerleri  de  değiş-
kenlik göstermektedir [8,9,14,15]. Hill ve ark. [8] ve 
Helliwell ve ark. [15] çalışmalarında ortalama PKQ 
değeri 16 olarak belirtilirken, Jennings ve ark. [9] 
çalışmalarında  ise  12,9  olarak  bildirilmiştir.  Çalış-
mamızda ise ortalama değer 10,9±7,3 olup yapılan 
diğer  çalışmalara  göre  daha  düşük  bulunmuştur. 
Hill ve ark. [8] çalışmasında çalışmaya katılan 70 
hastanın ortalama öğrenim süresi 9,7 yıl, Jennings 
ve ark. [9] çalışmasında ise çalışmaya katılan 100 
hastanın ortalama öğrenim süresi 6,4 yıl olarak be-
lirtilmiştir. Bizim çalışmamızda ise ortalama öğrenim 
süresi 5 yıldır. Çalışmamızda ortalama PKQ pua-
nının diğer çalışmalardan daha düşük çıkmasının 
öğrenim süresi ile ilişkili olabileceği öngörülmüştür. 
Çünkü bizim çalışmamızda dahil olmak üzere tüm 
bu çalışmalarda PKQ puanları ile öğrenim durumla-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı doğrusal ilişki 
ortaya konmuştur (Grafik 1) [8,9,13,14,15].
RA olgularında bilgi düzeylerini değerlendiren 
çalışmalarda bilgi düzeyi ile hastalık süresi arasın-
da  anlamlı  bir  ilişki  tanımlanmamıştır  [8,9,16,17]. 
Yine erken dönem RA hastalarında PKQ geçerliliği-
nin değerlendirildiği çalışmada bilgi düzeyinin has-
talık süresi ile ilişkisi gösterilememiştir [13]. Ancak 
bizim çalışmamızda PKQ puanları ve hastalık süre-
si arasında yüksek düzeyde (r:0,72) korelasyon iz-
lendi. Kronik hastalıklarda hastalık süresi uzadıkça 
hastaların tecrübeye dayalı bilgi düzeylerinin artma-
sı beklenebilir ancak Barlow ve ark. [18] yaptıkları 
çalışmada hastalık süresi 1 yıldan az olan ve 10 
yıldan fazla olan iki grup RA hastasında bilgi düzey-
leri arasında anlamlı fark bulunmadığı belirtilmiştir 
ve özellikle RA için özel hasta eğitiminin gerekliliği 
üzerinde durulmuştur.
Çalışmamızın RA hastalarının bilgi düzeylerini 
değerlendiren diğer çalışmalardan farklı olan özel-
liği, olguların hastalık aktivitelerinin, sağlık durum-
larının ve ağrı düzeylerinin, hastalık bilgi düzeyi ile 
ilişkilerini ayrıca ortaya koymasıdır. Çalışmamızda 
PKQ ile DAS-28, SDA ve VAS skorları arasındaki 
ilişki değerlendirilmiş ve anlamlı bir korelasyon ol-
madığı ortaya konmuştur. Ayrıca yine çalışmamızda 
yer alan biyolojik ajan tedavisi kullanan hastaların 
PKQ puanlarının, biyolojik ajan tedavisi kullanma-
yan hastalara göre daha yüksek olduğu ortaya kon-
muştur (p:0,02). 
Çalışmamızın  en  önemli  kısıtlılığı  PKQ’nun 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasının henüz 
yapılmamış  olmasıdır. Ancak  çalışmamızın  ulusal 
literatürde ilk kez kullanılan bu ölçeğe akademik il-
giyi arttıracağı inancındayız. Ayrıca hasta sayısının 
düşük olması ve sadece hastane kaynaklı verilerin 
kullanılmış  olması  yine  çalışmamızın  kısıtlılıkları 
arasındadır.
Sonuç  olarak  çalışmamızda  RA  olgularının 
hastalıkları  hakkındaki  bilgi  düzeyi  literatürde  yer 
alan  diğer  çalışmalara  göre  düşük  bulunmuştur 
[8,9,14,15].  RA  tanısı  konulduktan  sonra  hastaya 
hastalığının nedeni, ortaya çıkış şekilleri, seyri ve 
tedavi  protokolleri  hakkında  bilgi  verilmesi  temel 
hasta  hakları  arasındadır. Ancak  verilen  bilgilerin 
haricinde hastanın kronik bir hastalık ile yaşamayı 
öğrenmesi, bunu kabul etmesi, ev ve iş hayatında 
karşılaşabileceği  olumsuzlukların  üstesinden  gel-
mesi  ve  tedaviye  katılımının  artması  için  özel  bir 
hasta  eğitimine  ihtiyaç  duyulabilir  [18].  Çalışma-
mızın sonuçlarına göre RA olgularının hastalıkları 
hakkındaki bilgi düzeyleri hakkında daha geniş çap-
lı çalışmalar planlanmalıdır. Ayrıca RA hastaları için 
tasarlanmış olan PKQ’nun Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirlik çalışmasının yapılmasına veya Türk has-
talara  yönelik  hastalık  bilgi  düzeyi  değerlendirme 
formu oluşturulmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Teşekkür
Çalışmamızda PKQ’nun Türkçe çevirisinin kullanıl-
masına izin verdiği için RA olguları için tasarlanmış 
PKQ’nun yazarı olan Jackie Hill’ e teşekkür ederiz. 
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